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察によると，我が国では年間１兆 4000 億円，医療費支出は 5000 億円，睡眠薬に関し
























































































Association, 2000; 以下 DSM-ⅣTR とする），国際疾病分類第 10 版 (World Health 
Organization, 1992; 以下 ICD-10 とする)，睡眠障害国際分類（American Sleep Disorder 
Association, 1990; 以下 ICSD とする）とその改訂版(American Sleep Disorder Association, 




障害を詳細に分類し計 77 種類（懸案中の疾病概念を追加すると 88 種類）の障害単位





った不眠症は不眠症全体の 20％程度存在するとされている（Buysse, Reynolds, Kupfer, 

































































 1. Psychophysiologic Insomnia
 2. Sleep State Misperception
 3. Idiopathic Insomnia
 4. Post-traumatic Hypersomnia
 5. Obstructive Sleep Apnea Syndrome
 6. Central Sleep Apnea Syndrome
 7. Central Alveolar Hypoventilation Syndrome
 8. Periodic Limb Movement Disorder
 9. Restless Legs Syndrome
 10. Intrinsic Sleep Disorder NOS
 1. Inadequate Sleep Hygine
 2. Enviromental Sleep Disorder
 3. Altitude Insomnia
 4. Adjustment Sleep Disorder
 5. Insufficient Sleep Syndrome
 6. Limit- setting Sleep Disorder
 7. Sleep-onset Association Disorder
 8. Food Allergy Insomnia
 9. Noctornal Eating (Drinking) Syndrome
 10. Hypnotic- Dependent Sleep Disorder
 11. Stimulant- Dependent Sleep Disorder
 12. Alcohol- Dependent Sleep Disorder
 13. Toxin- Induced Sleep Disorder
 14. Extrinsic Sleep Disorder NOS
 1. Time Zone Change (Jet Lag) Syndrome
 2. Shift Work Sleep Disorder
 3. Irregular Sleep- Wake Pattern
 4. Delayed Sleep- Phase Syndrome
 5. Advanced Sleep- Phase Syndrome
 6. Non- 24- Hour Sleep- Wake Syndrome
 7. Circadian Rhythm Sleep Disorder NOS
1. Dyssomniacs
A. Intrinsic Sleep Disorders
B. Exrinsic Sleep Disorders





















 1. Confusional Arousals
 2. Sleepwalking
 3. Sleep Terrors
 1. Rythmic Movement Disorder
 2. Sleep Starts
 3. Sleep Talking
 4. Noctornal Leg Cramps
 1. Nightmares
 2. Sleep Paralysis
 3. Impaired Sleep- Related Penile Erections
 4. Sleep- Related Penile Erections
 5. REM Sleep- Related Sinus Arrest
 6. REM Sleep- Behavior Disorder
 1. Sleep Bruxism
 2. Sleep Enuresis
 3. Sleep- Related Abnormal Swallowing Syndrome
 4. Noctornal Paroxysmal Dystonia
 5. Sudden Unexplained Noctornal Death Syndrome
 6. Primary Snoring
 7. Infant Sleep Apnea
 8. Congential Central Hyperventilation Syndrome
 9. Sudden Infant Death Syndrome
 10. Benign Neonatal Sleep Myoclonus
 11. Other Parasomnia NOS
2. Parasomnias
A. Arousal Disorders
B. Sleep- Wake Transition
Disorders
C. Parasomnias Usually


















 2. Mood Disorders
 3. Anxiety Disorders
 4. Panic Disorders
 5. Alchoholism
 1. Cerebral Degnerative Disorders
 2. Dementia
 3. Parkinsonism
 4. Fatal Familial Insomnia
 5. Sleep Related Epilepsy
 6. Electrical Status Epilepticus of Sleep
 7. Sleep- Related headaches
 1. Sleeping Sickness
 2. Noctornal Cardiac Ischemia
 3. Cronic Obstructive Pilmonary Disease
 4. Sleep- Related Asthma
 5. Sleep- Related Gastroesophageal Reflux
 6. Peptic Ulcer Disease
 7. Fibromyalgia
 1. Short Sleeper
 2. Long Sleeper
 3. Subwakefulness Syndrome
 4. Fragmentary Myoclonus
 5. Sleep Hyperhidrosis
 6. Menstrual- Associated Sleep Disorder
 7. Pregnancy- Associated Sleep Disorder
 8. Terrifying Hypnagogic Hallucinations
 9. Sleep- Related Neurogenic Tachypnea
 10. Sleep- Related Laryngospasm






A. Associated With Mental
Disorders
B. Associated With Neurogic
Disorders








Table 1-3 精神生理性不眠の診断基準（American Sleep Disorder Association, 1997） 
 
 




















































































Sleep Medicine（以下，BSM とする）が提案されている（Stepanski & Perlis, 2003）。
BSM は(a)睡眠障害を発症・維持させる心理的（認知的・行動的）要因を特定する，(b)
睡眠障害に対する経験的に実証された認知的・行動的な非薬物療法を開発・提案する，
臨床睡眠医学・行動医学の分野と定義されている（Stepanski & Perlis, 2003）。BSM で
は，認知行動療法を背景として睡眠障害の発症・維持の理解と援助を行っている。特
に BSM における不眠症に対する理解と援助は“不眠症に対する認知行動療法（Cognitive 
Behavioral Therapy for insomnia；以下 CBT-I とする）”と称され，特に入眠困難に対す
る有用性が多くの研究で示唆されている。  
Morin, Hauri, Espie, Spielman, Buysse, & Bootzin（1999）は入眠困難に対する CBT-I
に関する 48 の臨床研究と２つのメタ分析結果を報告している。入眠困難を主訴とする
原発性不眠症に対する CBT-I の効果は，入眠困難者の 70-80％に効果が確認され 50％
は臨床的に問題とならない程度まで，さらに 1/3 が良好な状態にまで回復するとされて
















（1934）の漸進的筋弛緩法（Progressive Muscle Relaxation: 以下 PMR とする）である
とされている（Stepanski & Perlis, 2003）。Jacobson（1934）は，高まった“身体的覚醒（筋
緊張や血圧の上昇などの交感神経系の亢進）”は様々な疾患の訴えに共通するものであ




































































また，1970 年代から 1980 年代にかけて，このような学習理論に基づく入眠困難の理
解を基盤として，(a)刺激統制法（Bootzin, 1972），(b)睡眠制限法（Spielman, Saskin, & 





時の短縮効果（Espie, Lindsay, Brooks, Hood, & Turvey, 1989; Laduceur & Gros-Louis, 
1986）・中途覚醒の減少効果などが示唆されている（Morin & Azrin, 1987; Morin & Azrin, 
1988）。また近年でも比較対照研究により，刺激統制法による睡眠改善効果が示されて
いる（Riedel, Lichstein, Peterson, Epperson, Means, & Aguillard, 1998）。刺激統制法は，
American Academy for Sleep Medicine（以下 ASSM とする）が推奨する慢性的な不眠症
に対する技法として，“スタンダード”レベルであるとされている(Morgenthaler, Kramer, 






















（Spielman, et al., 1987）。初めの段階では，睡眠時間を短縮させても入眠潜時を短縮さ
せ，睡眠効率（実睡眠時間／床上時間×100%）を向上させるにより，就寝環境と睡眠
の結びつきを強める。実際に睡眠効率が向上してきたら，就寝時刻を前進させ入眠す




Benson, Noda, Zarcone, Wicks, O’Connell, Brooks, Bliwise, & Yesavage, 2000）。睡眠制限法
は，ASSM が推奨する慢性的な入眠困難に対する技法として“ガイドライン”レベルで





































的介入法である（Table 1-7）。現在では，簡略化された介入方法（Table 1-8: Hauri, 1992）
が提案されており，入眠困難への初期対応として推奨されている（Buysse, et al., 1997）。
しかしながら，睡眠衛生教育は入眠困難対応の必要条件であるものの十分条件でない
との指摘（Stepanski & Wyatt, 2003）や，他の技法の中にも含まれるものであり，単独
























































ススタディ（Ascher & Efran, 1978; Ascher & Turner, 1979）がいくつか行われており，無




ライン”レベルであるとされている(Morgenthaler, et al., 2006)。  
実証されている拮抗条件づけのためのリラクセーション技法としては，主に漸進的
筋弛緩法を用いた研究（Lick & Heffler, 1977; Nicassio, Boylan, & McCabe, 1982），自律
訓練法を用いた研究（Nicassio & Bootzin, 1974）(c)バイオフィードバックを用いた研究




































結果は幾つかの追試的研究（Carr-Kaffashan & Woolfolk, 1979；Steinmark & Borkovec, 
1974）によって支持されている。このような，入眠困難における認知的覚醒の寄与の
重要性は 1980 年代に入るとさらに複数の研究によって支持されることとなった。  
Lichstein & Rosenthal (1980)は入眠困難者を対象に自身の入眠困難が“認知的覚醒”に
よるものか“身体的覚醒”によるものかを評定するという研究を行っている。この研究
の結果，身体的覚醒よりも認知的覚醒によるものであると判断したものが 10 倍多かっ
たことを報告している（Lichstein & Rosenthal, 1980）。Espie, Brooks, & Lindsay（1989）





見出したとする幾つかの報告がある（Nicassio, Mendlowitz, Fussell, & Petras, 1985; Van 





















Figure 1-3 入眠困難の状態像と各種要因の寄与状況（Spielman et al. 1987）  

































醒・認知行動的対処努力が生じると説明している（Figure 1-4）。Morin, Blais, & Savard 
(2002)は，このような睡眠に関する信念を変容させる介入法として，コラム法を用いた
認知的再体制化による認知療法の効果検討を行っている。その結果，睡眠に関する信
念が低減し，有意な入眠潜時の短縮が確認されたとしている（Morin, Blais, & Savard, 
2002）。このような認知的再体制化による介入は行動療法的介入と併用した研究（Espie, 




















すくなる認知的特徴である。このような特徴はパニック障害（McNally & Foa, 1987）





































って選択的注意を検討している（Lundh, Froeding, Gyllenhammer & Broman, 1997; Taylor, 




Broomfield, MacMahon, Macphee, & Taylor, 2006；Harvey, 2002; Harvey, 2005）  
入眠潜時評価の歪みとは，就寝から実際に眠るまでの時間の見積もりに関する歪み
である。入眠困難者は睡眠の健康な者と比較して，入眠潜時を長く評価していること
が多くの研究から示唆されている（Adams, Tomeny, & Qswald, 1986; Frankel, Buchbinder, 












et al., 2006；Harvey, 2002；Harvey, 2005；Perlis, Giles, Mendelson, Bootzin, & Wyatt, 1997）。 
22 
 
 （1）不眠症の認知神経モデル（Perlis, et al., 1997：Figure 1-5）  





されること，そうでない者では確認されないこと（Freedman, 1986; Jacobs, Benson, & 






































































































































また，Harvey, et al. (2005)は，情報処理課題による自動的処理研究の生態学的妥当性の



































Lindsay, 1987）や思考妨害法（Levey, Aldaz, Watts, & Coyle, 1991）が挙げられる。認知
的統制法は，刺激統制法を応用し，日中の都合のいい時間に夜間の心配・反芻内容を
考える時間を設定し就寝場面に持ち込まないようにする方法である（Morin & Espie, 
2003）。また思考妨害法は，就寝場面で作業記憶の容量を無意味な情報（例えば，“the”
という言葉を頭で繰り返す）で満たすことにより心配・反芻を妨害する方法である。











































































Macphee, Broomfield, Jones, & Espie, 2005; MacMahon, Broomfield, & Espie, 2006; 
Macphee, Biello, Broomfield, MacMahon, & Espie, 2006; Taylor, Espie, & White, 2003）や
就寝場面における内省を分析し検討する方法（Wicklow & Espie, 2000），質問紙（Semler 










歪みは，上述のような認知的覚醒を高める要因（Harvey, 2002; Harvey, 2005）という指
摘や，認知的覚醒に後続する認知的特徴であるとの指摘（Perlis, Giles, Mendelson, 











近年の入眠困難の認知的特徴のモデル化に関する研究（Espie, Broomfield, MacMahon, 
Macphee, & Taylor, 2006；Harvey, 2002；Harvey, 2005；Morin, 1993；Perlis, Giles, Mendelson, 




















































































Pruzinsky, & DePree, 1983；Lichstein & Rosenthal, 1980；Harvey, 2002；Harvey 2005；Morin, 
1993；Storms & Nisbett, 1970）。このような夜間の心配・反芻の内容や強度を規定する










Beliefs and Attitudes about Sleep Scale（以下，DBAS とする）を開発した。DBAS は 30
項目から構成される睡眠に関する非機能的な信念・態度を測定する尺度であり，前述












が確認されなかったこと（Espie, Inglis, Harvey, & Tessier, 2000）が指摘されている。ま
た，内容的妥当性に関して，探索的因子分析を行った結果，想定されている下位概念
が一部しか支持されなかった（Wright, Lack, Morin, & Edinger, 2000），もしくは収束し





されなかったと報告している。Edinger & Wohlgemuth（2001）は，Espie, et al（2000）
の因子構造の交差妥当性を検討したところ同様の因子構造が確認されたこと報告して










の懸念（Espie, et al, 2000；Edinger & Wohlgemuth, 2001）”であり，(b)直接的に入眠困
難をもたらすわけではなく，夜間の認知的覚醒を高めることで間接的に入眠を妨げる
考え方の構え（Means, et al., 2000）であると考えられる。そこで本研究では，このよう
な睡眠に関する信念を捉える“睡眠に関する信念尺度（Beliefs about Sleep Scale：以下













対象者 調査用紙に回答した大学生 251 名のうち，調査時点において学年が５年生
以上の者，満 30 歳以上の者，回答に欠損があった者を除外した有効回答は 217 名であ
った。（有効回答率 86.45%：男性 88 名，女性 129 名，平均年齢 20.26 歳，SD＝1.47 歳）。 
有効回答の内，ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（Japanese Version of Pittsburgh Sleep 
Quality Index：土井・箕輪・内山・大川，1998：以下 PSQI とする）の(a)平均入眠潜時
が 30 分以上かつ C1 得点（主観的睡眠の質）が 2 点以上の者，(b)または＃５a 得点（睡
眠困難の理由：入眠困難）が２点以上の者ものを入眠困難者と定義した。なおこの定
義に該当した 52 名（有効回答に対する割合 23.96%：男性 14 名，女性 38 名，平均年






PSQI（土井他，1998） PSQI は，睡眠の質に関する 18 項目から構成される質問票










睡眠の質の障害の程度（Global PSQI Score）を算出することができる。PSQI は様々な
対象においてその信頼性・妥当性が確認されている自記式評価ツールである(Backhaus, 
Junghanns, Broocks, Riemann, & Hohagen, 2002；Doi, Minowa, Okawa, Kim, Shibui, & 
Kamei, 2000)。本研究では，入眠困難者を抽出するために PSQI が使用された。  
自由記述項目 自由記述項目は DBAS の信頼性・妥当性に関する研究（Edinger & 




結 果  














方 法  
調査対象 調査用紙に回答した大学生 371 名のうち，調査時点において学年が５年
生以上の者，満 30 歳以上の者，回答に欠損があった者を除外した有効回答 321 名を分













度を評定する。PCAS は高い内的整合性（全体 α=.91）と妥当性（全体得点と PSQI C2
との相関 r=.44）が示されている（宗澤他，2007）本調査では，“認知的覚醒”の評価尺




BASS の構成概念妥当性の検討のため PCAS を使用する。  
PSQI（土井他，1998） PSQI は過去１ヶ月間の睡眠の質に関する 18 項目から構成
される質問票である（Buysse, et al., 1989）。本調査では，“入眠困難”の程度を評価尺度
40 
 
として PSQI C2（入眠時間）得点を使用する。  







結 果  
項目分析 BASS の 60 項目原案から反応の偏った項目（平均値が 2 以下または 4 以
上，分散が１以下の項目）の検討を行ったところ 30 項目が該当し，残りの 30 項目が
以降の分析に使用された。  





る因子分析を行ったところ３因子 13 項目が抽出された。  




子に .40 以上の負荷量が確認されたため最終結果とした（Table 3-1）。サンプリング適
切性基準を検討したところ Kaiser-Meyer-Olkin 指数は.89 であり，Bartlett の球面性の検
定は 1425.45(p<.001)であった。また，最終結果の内的整合性を検討するため，各因子・
















考えられるため，項目として採択した。最終的な信頼性分析の結果を Table 3-2 に示す。 
 
 
Table 3-1 睡眠に関する信念尺度の因子分析結果  
 
項目 第1因子 第2因子 第3因子共通性
　第１因子：不眠による活動性への影響の懸念
１．眠れない日が続いてしまうと，活動への悪影響が持続する .86 -.08 .10 .73
２．眠れない日が長く続いてしまうと，倦怠感が持続する .80 -.01 .04 .65
３．前の日によく眠れないと，元気に過ごせないと思う .67 .15 -.07 .56
４．眠れない日が長く続いてしまうと，起きられなくなる .44 .17 .05 .36
　第２因子：不眠による気分への影響の懸念
５．眠れない日が長く続いてしまうと，情緒不安定になる -.01 .73 .01 .53
６．眠れない日が長く続いてしまうと，やる気がなくなる .13 .67 -.12 .51
７．前の日よく眠れないと，ストレスがたまる .21 .59 -.08 .51
８．前の日よく眠れないと，余裕がなくなる .25 .57 -.04 .55
９．前の日よく眠れないと，顔が引きつる -.20 .53 .31 .38
　第３因子：不眠から病気への連続性の確信
10．眠れない日が長く続いてしまうと，幻聴・錯覚をきたす .04 -.16 .60 .37
11．前の日よく眠れないと，頭痛がする -.04 .26 .50 .40






































前の 日によく眠れない と,元気に過 ごせないと思 う
眠れない日が長 く続いて しまうと,起きられなくなる






3因子 :不眠か ら病気 への連続性 の確信 (α=.589)



































































構成概念妥当性の検討 12 項目の BASS 合計得点と PCAS 合計得点との相関を検討
したところ，中程度の有意な相関が確認された（r=.42, p<.01）。また，12 項目の BASS
合計得点と PSQI により測定される C2 得点との間に有意な相関は確認されなかった
（r=.07, p=.22）。また，12 項目の BASS 合計得点（睡眠に関する信念）を外生変数，
PCAS 合計得点（認知的覚醒）と PSQI C2 得点（入眠困難）を内生変数として，睡眠に
関する信念が認知的覚醒を媒介にして入眠困難に与える影響について多重回帰モデル
を設定し，パス解析を行った（Figure 3-1）。その結果，睡眠に関する信念から認知的覚
醒へのパス係数は .42(p<.001)であり，認知的覚醒から入眠困難へのパス係数は .38 であ
った。なお，モデルの適合度を示す各指標はそれぞれ χ2(1)=3.71(p=.05)，Good Fitness 
Index（以下 GFI とする）=.99，Adjusted Good Fitness Index（以下 AGFI とする）=.95，
Root of Mean Square Error of Approximation（以下 RMSEA とする）=.09，Comparative Fit 























方 法  
調査対象 調査用紙に回答した大学生 331 名のうち，調査時点において学年が５年
生以上の者，満 30 歳以上の者，回答に欠損があった者を除外した有効回答 234 名を分
析対象とした（有効回答率 70.69%：男性 103 名，女性 131 名，平均年齢 19.78 歳，SD
＝1.69 歳）。  
調査手続き 大学の教場で質問紙を配布した。なお質問紙配布時に，研究目的・個
人情報の保護等の説明を徹底し，調査への同意を確認の上で回答を収集した。  















































































目 的  
これまでの調査により，BASS の信頼性に関して高い内的整合性が確認されている。
本調査では，BASS の安定性に関する側面を検討する。  
 
方 法  
 調査対象 調査用紙に回答した大学生 59名のうち，２度の回答を得られなかった者，
調査時点において学年が５年生以上の者，満 30 歳以上の者，回答に欠損があった者を
除外した有効回答 31 名を分析対象とした（有効回答率 52.54%：男性 12 名，女性 19





BASS から構成される質問紙を作成した。  
結 果  
睡眠に関する信念尺度の再検査信頼性を検討するため，１回目と２回目の BASS の
得点の相関を検討したところ，第１因子では，r=.47（p<.01），第２因子では，r=.75（p<.01），









et al., 2000；Edinger & Wohlgemuth, 2001）”であり，(b)直接的に入眠困難をもたらすわ
けではなく，夜間の認知的覚醒を高めることで間接的に入眠を妨げる考え方の構え
（Means, et al., 2000）であると考えられた。なお調査１から４より，12 項目３因子構


















内的整合性 調査２の Cronbach のα係数の検討・Item-Total 相関分析・Good-Poor













































因子として研究されている。例えば，Mogg, Mathews & Eysenck(1992)は，不安障害患
者は脅威情報に対して注意を向けやすいことを示している。また，Broadbend & 
Broadbend(1988)は特性不安が高いものほど脅威情報に対して選択的に注意が向きやす
いことを示している。この選択的注意は，パニック障害（McNally & Foa, 1987），社
会不安障害（Mathews & MacLeod，1985）など様々な不安障害において確認されている。 
近年では，入眠困難者にもこのような認知的特徴が存在し，認知的覚醒の維持増悪
をもたらしていると考えられている（Perlis, Giles, Mendelson, Bootzin, & Wyatt, 1997; 
Harvey, 2002; Harvey, 2005; Espie, 2006）。入眠困難者における入眠時選択的注意の存
在を支持する研究として，入眠困難者は身体的感覚に占有される傾向があること
（Watts, Coyle & East, 1994）や自分の覚醒している程度や外の騒音に注意が向いてい
ること（Wicklow & Espie, 2000），健常者に比べて入眠時に眠る感覚，時間や騒音など
の環境，などに注意が向きやすいことが報告されている（Harvey, 2000）。また近年で
は，入眠困難の重症度が高まるにつれて，睡眠関連刺激への占有の程度が強くなるこ




情報処理課題を用いた実験室実験による研究（ Jones, et al., 2005；MacMahon, 
Broomfield, & Espie, 2006；Macphee, Biello, Broomfield, MacMahon, & Espie, 2006；Taylor, 















ている。入眠困難の学習理論による理解（Bootzin, 1972）や International Classification of 























Associated Monitoring Index（Semler & Harvey, 2004a；以下 SAMI とする）や 構造化面











よる入眠時選択的注意を査定する尺度（入眠時選択的注意尺度  Pre-sleep Selective 
















 対象者 調査用紙に回答した 337 名のうち，調査時点において学年が５年生以上の
者，満 30 歳以上の者，回答に欠損があった者を除外した有効回答は 240 名（有効回答
率 71.22%：男性 108 名，女性 132 名，平均年齢 19.80 歳，SD=1.68 歳）であった。な
お，入眠困難経験の有無を尋ねる質問項目に対し，“（入眠困難経験）あり”と回答し




































（environmental awareness）”と“現在の状態のモニタリング（monitoring of present state）”










































調査１によって得られた 15 の注意対象をもとに入眠時選択的注意尺度（Pre-sleep 




 対象 調査用紙に回答した大学生 297 名のうち，(a)調査時点において医療機関の受
診のあった者，(b)睡眠障害と関連の深いと考えられる既往歴（例えば，精神疾患，頭
部外傷，神経・代謝・内分泌疾患）の報告のないもの，(c)５年生以上の者，(d)満 30
歳以上の者，(e)回答に欠損があった者を除外した 227 名（有効回答率 76.43%：男性 115
名，女性 112 名，平均年齢 20.23 歳，SD＝1.54 歳）を解析の対象とした。  
 調査手続き 大学の教場で質問紙を配布した。なお質問紙配布時に，研究目的・個
人情報の保護等の説明を徹底し，調査への同意を確認の上で回答を収集した。  
 調査材料 質問紙は，(a)人口統計変数（学年・性別・年齢）を尋ねる項目，(b) ピ
ッツバーグ睡眠質問票日本語版（Japanese Version of Pittsburgh Sleep Quality Index：土
井・箕輪・内山・大川，1998：以下 PSQI とする），(c) 睡眠に関する信念尺度（Beliefs 
about Sleep Scale：山本・野村，2005；山本・宗澤・野村・根建，2006；研究１におい
て作成：以下 BASS とする），(d) 入眠時認知活動尺度（Pre-sleep Cognitive Activity 
Scale：宗澤，伊藤，根建 , 2007：以下 PCAS とする），(e)身体感覚増幅尺度日本語版
（Japanese Version of Somatosensory Amplification Scale：中尾・熊野・久保木・Barsky，
2001：以下 SSAS とする），(f)調査１により得られた注意対象から作成された PSAS 原





PSQI（土井他，1998） PSQI は睡眠の質に関する 18 項目から構成される質問票で










害の程度（Global PSQI Score）を算出することができる。PSQI は様々な対象において
その信頼性・妥当性が確認されている自記式評価ツールである(Backhaus, Junghanns, 
Broocks, Riemann, & Hohagen, 2002; Doi, Minowa, Okawa, Kim, Shibui, & Kamei, 2000)。
本研究では，入眠困難の評価尺度として PSQI を用いる。先行研究（Harvey, 2002; Harvey, 














である PSAS と BASS との間に正の相関関係があることが予想される。本調査では構











の検討のため PCAS を使用する。  
SSAS（中尾他，2001） SSAS は“身体感覚の増幅”を評価する 10 項目から構成され
る心理尺度であり，Barsky, Wyshak, & Klerman（1990）によって標準化された。“身体
感覚の増幅”とは，身体感覚を強く，有害に，支障のあるものとして感じる傾向を示す
ものであると定義されている（Barsky, Goodson, Lane, & Cleary, 1998）。身体感覚の増幅
は，概念的には(a)不快な身体感覚に対する関心の高まり，(b)頻度や程度が強くないに
も関わらず特定の身体感覚へ選択的に注意が向く傾向，(c)出現した感覚を病的なもの
と感じる感情・認知の傾向からなると考えられている（Byrne, Stein, & Schwartz, 1968）。
つまり，“身体感覚の増幅”は入眠時選択的注意の上位の概念であると考えられる。こ
のことから，PSAS と SSAS の間には正の相関が確認されることが予測される。本研究
では，SSAS を基準検査とし PSAS の併存的妥当性を検討するために使用する。  
 
結 果 
項目分析 PSAS の 15 項目原案から反応の偏った項目（平均値が 2 以下または 4 以
上，分散が１以下の項目）の検討を行ったところ全ての項目が該当しなかった。  





Kaiser-Meyer-Olkin 指数は .864 であった。  
信頼性の検討 (a) Cronbach の α 係数による内的整合性の検討：全 15 項目における
Cronbach の α 係数を算出したところ.876 であった。また，各項目が削除された場合の









検討結果を Table3-4 に示す。  
併存的妥当性の検討 PSAS の併存的妥当性の検討のため，SSAS の尺度得点との相
関を確認したところ有意な中程度の相関が確認された（r=.411, p<.01）。  
構成概念妥当性の検討 (a) PSQIの平均入眠潜時が 30分以上かつ PSQIの C1得点（主
観的睡眠の質）が 2 点以上の者または＃５a 得点（睡眠困難の理由：入眠困難）が２点
以上の者を入眠困難者（計 76 名：男性 38 名，女性 40 名，平均年齢 20.32 歳，SD=1.48
歳）と定義し，入眠困難のない者と PSAS 合計得点における平均値の差を検討したと
ころ，入眠困難者の方が有意に得点が高いことが確認された（t(225)=4.635, p<.01）。(b) 
PSAS 合計得点と PCAS 合計得点との相関を確認したところ有意な中程度の正の相関が
確認された（r=.599, p<.01）。(c)PSAS の合計得点と BASS 合計得点との相関を確認した


































































































































信頼性（特に内的整合性） 項目を削除した際の Cronbach のα係数による検討，
Item-Total 相関分析・Good-Poor 分析の結果から，すべての項目が，PSAS の信頼性に
寄与していることが示唆され，全体としても高い信頼性が確認された。  
併存的妥当性 基準テストとして用いた SSAS の構成概念である“身体感覚の増幅”














る。また，PSAS は睡眠に関する信念を査定する BASS と中程度から低い相関が確認さ


















違いが入眠困難愁訴の重症度に対する説明力が低かったとする報告（Adams, Tomeny, & 
Oswald, 1986; Chambers & Keller, 1993; Mendelson, 1990）や入眠潜時の客観的評価と比
較して主観的評価が長かったとする報告から支持されている（Bixer, Kales, Leo, & Slye, 
1973; Bonnet, 1990）。このような入眠潜時の評価歪みは自身の睡眠が障害させていると
信じ込ませる機能があり，夜間の認知的覚醒を高め，入眠困難を維持・増悪させると
考えられている（Fitchen, Libman, Creti, Amsel, Sabourin, Brender, & Bailes, 2001；Harvey, 






えば，Fitchen, Creti, Amsel, Bailes, & Libman（2005）は，実験室で，入眠困難者と睡眠
良好群に対し，空の音源とオーディオブックの視聴課題を行い，視聴時間の評価を行
う実験を行っている。その結果，群・課題ともに主効果は確認されず，交互作用も確





















されている（Harvey, 2002; Perlis, Giles, Mendelson, Bootzin, & Wyatt, 1997）。時間評価は，
その経過と結びついた情報の処理量が大きいほど実際よりも長くなることは多くの研







































る終夜ポリグラフ（Polysomnograph：以下 PSG とする）を用いた研究（Borkovec, 1982; 
Hauri & Olmstead, 1983），アクチグラフを用いた研究（Tang & Harvey, 2004a; Tang & 
Harvey, 2004b）が行われている。しかしながら，PSG を用いた査定は拘束性が強く，











た，アクチグラフを使用した先行研究では，２日間～３日間（Tang & Harvey, 2004a; Tang 
& Harvey, 2004b）の期間設定が一般的である。日常の睡眠は毎日安定しているという
よりは，変化を繰り返しながら長期的にみるとある程度の傾向が見受けられると考え
















方 法  
募集手続き・調査対象者 大学生を対象に教場で募集要旨を配布した。募集用紙は，
(a)人口統計変数（学年・性別・年齢・現病歴・既往歴）を尋ねる項目，(b) ピッツバ









理由で体調不良の訴えのあったものを除外した計 12 名（男性 4 名，女性 8 名，平均年
齢 19.08 歳，SD=6.45 歳）を最終的な分析対象とした。なお分析対象者のリクルート時
点における PSQI の特徴を Table 4-1 に示す。  
 
 









PSQI各項目・コンポーネント 平均値 （SD） 範囲
就寝時刻 0:57 (59.26 分) 23:00 - 2:00
入眠潜時 18.38分 (24.71 分) 3分 - 90分
起床時刻 7:09 (55.51分) 5:30 - 8:30
総睡眠時間 5時間1分 (42.61分) 3時間0分 - 7時間0分
PSQI C1 （主観的睡眠の質） 1.17 (.94) 0 - 3
PSQI C2 （入眠時間） .58 (1.00) 0 - 3
PSQI C3 （睡眠時間） 1.33 (.39) 0 - 2
PSQI C4 （有効睡眠時間） .17 (.39) 0 - 1
PSQI C5 （睡眠障害） .58 (.52) 0 - 1
PSQI C6 （睡眠剤の使用） .00 (.00) 睡眠剤使用なし
PSQI C7 （日常生活における障害） 1.58 (.90) 0 - 3










入眠時選択的注意尺度（Pre-sleep Selective Attention Scale：山本・宗澤・野村・根建，
2006：研究２において作成：以下 PSAS とする。），(c) 入眠時認知活動尺度（Pre-sleep 
Cognitive Activity Scale：宗澤，伊藤，根建, 2007：以下 PCAS とする），睡眠に関する








































(a)PSQI（土井他，1998） PSQI は睡眠の質に関する 18 項目から構成される質問票












Broocks, Riemann, & Hohagen, 2002; Doi, Minowa, Okawa, Kim, Shibui, & Kamei, 2000)。
本研究では，実験参加者の睡眠習慣・睡眠の質の把握，“入眠潜時の主観的な評価傾向”
を査定するために PSQI が使用された。  
(b)PSAS（山本他，2007：研究２において作成） PSAS は研究２において作成され
た“入眠時選択的注意”を評価する尺度である。PSAS は１因子 15 項目から構成される
尺度で，回答者は各項目に対し，５件法（全く気にならない―非常に気になる）によ
り各項目への自覚的な注意の占有度を評定する。本研究では，就寝場面における睡眠





を評定する。PCAS は高い内的整合性（全体 α=.91）と妥当性（全体得点と PSQI C2 と
の相関 r=.44）が示されている（宗澤他，2007）本研究では，“認知的覚醒”の評価尺度






































































データの乖離の特徴を Table 4-3 に示す。日誌による入眠潜時評価とセンサデータの乖





り測定される入眠潜時  － PSQI により測定される入眠潜時）と客観的入眠潜時・PCAS





間で，-.467，(b)PSAS 合計点との間で，-.019，(c)BASS 合計点との間で .086，(d)セン
サにより測定される潜時との間で-.219 の偏相関係数が得られた。  
 
 
Table 4-2 分析対象者の初回来室時における PSQI の特徴  
 
 








PSQI各項目・コンポーネント 平均値 （SD） 範囲
就寝時刻 0:53 (57.39 min) 11:00 - 2:00
入眠潜時 11.21 分 (9.67 分) 2分 - 40分
起床時刻 7:29 (81.96 分) 5:00 - 9:00
総睡眠時間 6時間15分 (64.60 分) 4時間0分 - 8時間0分
PSQI C1 （主観的睡眠の質） 1.17 (.84) 0 - 3
PSQI C2 （入眠時間） .33 (.89) 0 - 3
PSQI C3 （睡眠時間） .92 (1.00) 0 - 3
PSQI C4 （有効睡眠時間） .08 (.29) 0 - 1
PSQI C5 （睡眠障害） .67 (.49) 0 - 1
PSQI C6 （睡眠剤の使用） .00 (.00) 睡眠剤使用なし
PSQI C7 （日常生活における障害） 2.00 (1.04) 0 - 3
Global PSQI Score 5.17 (2.33) 1 - 10
PSQI：ピッツバーグ睡眠質問票日本語版
変数 平均値 （SD） 範囲
平均入眠潜時（起床時日誌） 9.23 min (6.27 min) 4 min -25 min
平均入眠潜時（無拘束体動センサ） 10.41 min (4.21 min) 6 min -21min
入眠潜時の歪み（センサ - 日誌） .92 min （5.75 min） -11 min - 9min
入眠潜時の歪み（センサ - PSQI） -.80 min (7.00min) -19 min - 6min
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痕跡を残す働きがあると考えられる（Cantor & Thomas, 1977; Harvey, 2002; Perlis, Giles, 









（センサ - PSQI #2）
PCAS合計点 .60* .49 .67* .48 -.64*
PSAS合計点 .39 .41 .30 -.39














の寄与を示唆する研究（Borkovec, Robinson, Pruzinsky, & DePree, 1983; Espie, Brooks, & 
Lindsay, 1989; Lichstein & Rosenthal, 1980; Nicassio, Mendlowitz, Fussell, & Petras, 1985; 








































































































































方 法  
対象者 調査用紙に回答した大学生 563 名のうち，(a)調査時点において医療機関の
受診のあった者，(b)睡眠障害と関連の深いと考えられる既往歴（例えば，精神疾患，
頭部外傷，神経・代謝・内分泌疾患）の報告のないもの，(c)５年生以上の者，(d)満 30
歳以上の者，(e)回答に欠損があった者を除外した 421 名（有効回答率 74.78%：男性 225




ねる項目，(b)ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（Japanese Version of Pittsburgh Sleep 
Quality Index：土井・箕輪・内山・大川，1998：以下 PSQI とする），(c)入眠時認知活
動尺度（Pre-sleep Cognitive Activity Scale：宗澤・伊藤・根建，2007：以下 PCAS とす
る），(d)睡眠に関する信念尺度（Beliefs about Sleep Scale：山本・野村，2005；山本・
宗澤・野村・根建，2006；研究１において作成：以下 BASS とする），(e)入眠時選択的
注意尺度（Pre-sleep Selective Attention Scale：山本・宗澤・野村・根建，2007；研究２
において作成：以下 PSAS とする），(f)入眠時安全行動尺度（Safety Behavior Scale for 
Insomnia：宗澤・根建，2005：以下 SBS-I とする）から構成された。 
各測定指標の説明 
PSQI（土井他，1998） PSQI は睡眠の質に関する 18 項目から構成される質問票で










害の程度（Global PSQI Score）を算出することができる。PSQI は様々な対象において
その信頼性・妥当性が確認されている自記式評価ツールである(Backhaus, Junghanns, 







定する。PCAS は高い内的整合性（全体 α=.91）と妥当性（全体得点と PSQI C2 との相
関 r=.44）が示されている（宗澤他，2007）本研究では，“認知的覚醒”の評価尺度とし

















（Wegner, Scheneider, Carter, & White, 1987）と同様の概念である。認知活動抑制に従事
することにより，心配・反芻内容の処理が進み（認知的覚醒がより高まり），入眠困難
























使用し，共分散構造分析には，Amos 5.0 を使用した。  
                                                   
1古典的テスト理論に基づく誤差分散の推定方法（Joreskog & Sorbom, 1993）に従い算出し
た。式𝜌𝜌 = 1− 𝜎𝜎2(𝑒𝑒)
𝜎𝜎2(𝑥𝑥)（信頼性係数＝観測得点の分散に占める誤差分散の割合を 100%から減
じた値）に𝜌𝜌，σ2(𝑥𝑥)，の推定値を代入しσ2(𝑒𝑒)を推定した。なお，𝜌𝜌には本調査にて算出され









PSAS i入眠時選択的注意尺度,PCAS i入眠時認知活動尺度,PcAS Fl:ネガティブな考え事
PCAS F2:眠れないことへの不安,PCAS F3:眠れないことがもたらす影響への心配,SBS―I:
SBS―I Fl:認知活動抑制,SBS―IF2 1非入眠行動,SBS―I F3:認知活動活性







予備分析結果とその考察 モデル内に投入される観測変数間の相関行列を Table 5-1
に示す。この結果から直接的に入眠困難に寄与すると考えられる PCAS・SBS-I の下位
尺度得点・全体得点は，入眠困難の中核であると考えられる PSQI の C 2 得点と有意な
正の相関を示した。また，これらの相関係数は PSAS の得点・BASS の下位尺度得点・
全体得点と PSQI の C2 との相関係数と比較して高いことから，認知的覚醒・睡眠努力
は入眠困難に直接的に寄与し，入眠時選択的注意・睡眠に関する信念はそれらよりも
背後にある可能性が示唆された。さらに，BASS の下位尺度得点・合計得点と PSQI の
C 2 得点と有意な相関はなく，PSAS 得点，PCAS・SBS-I の下位尺度得点・合計得点と







共分散構造分析によるモデルの検証結果 Figure 5-1 において設定された多重指標
モデルの共分散構造分析による検討結果を Figure 5-2 に示す。なおモデル内の誤差変
数・攪乱変数はパス図から省略した。  
モデルの適合度指標算出したところ，Good Fitness Index（以下 GFI とする）=.925，
Adjusted Good Fitness Index（以下 AGFI とする）=.884，Root of Mean Square Error of 
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BASS:睡眠に関する信念尺度 BASS Fl l“不眠による活動性への影響の懸念",BASS F2 1“不眠による気分″ヽの影響の懸念,BASS F3:キ不F民か ら病気へσ)連続性の確信"
PSAS i入眠時選択的注意尺度
КASi入眠時認知活動尺度 PCAS Fl:ネガティブな考え事 ・感情,PCAS F2,眠れないことへt70不安,PCA S F3:眠れないことが 宅)たらす影響への′芭、配
SBS―Ii入眠時安全行動尺度 SBS-l Fl:“認知活動抑制",SBS封F21“非入眠行動い,SBS-l F3:“認知活動活性Ⅲ









BASS i睡眠に関する信念尺度,BASS Fl:不眠による活動性への影響の懸念,BASS F2:不眠による気分への影響性の懸念,BASS F3:不眠から病気への連続性の確信,PSAS:入眠時選択的注意尺度,PcAS i入眠時認知活動尺度,
PCAS Fl:広汎な考え事 ・感情,PCAS F2i不眠へのとらわれ,PCAS F3:不眠がもたらす影響への過敏性,
SBSJ:入眠時安全行動尺度,SBsJ Fl:認知活動抑制,SBS」F2:非入眠行動,SBS-l F3:認知活動活性












共分散構造分析によるモデルの適合度を検討したところ，GFI・CFI は .90 以上であ













は確認されなかった。このことは既存のモデル（Bootzin, 1972; Harvey, 2002; Harvey; 

























心理援助に寄与する可能性が期待されている（Broomfield, Gumley & Espie, 2005; Harvey, 




















ま  と  め  
本研究では，先行研究における認知情報処理モデル（Espie, Broomfield, MacMahon, 




























































の既往歴の報告のない者，(d)PSQI の平均入眠潜時が 30 分以上かつ PSQI の C1 得点（主
観的睡眠の質）が 2 点以上の者，または＃５a 得点（睡眠困難の理由：入眠困難）が２
点以上の者と定義した。  





群６名（男性１名，女性５名，平均年齢 21.00 歳，SD=1.79 歳），統制群 7 名（男性２
名，女性５名，平均年齢 22.00 歳，SD=2.16 歳）を最終的な分析対象とした。分析対象
者の入眠困難関連変数の特徴を Table 6-1 に示す。なお，全分析対象者は，リクルート
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時点において Global PSQI Score のカットオフ得点 5.5 点（Doi, Minowa, Okawa, Kim, 















身体活動・飲酒・喫煙），(b) 生活健康調査票より身体反応チェックリスト（Life Health 
Questionnaire i 項目：菊池・吾郷・中島・野村・杉江，2006：以下 LHQ-I とする），(c)PSQI，
(d)入眠時選択的注意尺度（Pre-sleep Selective Attention Scale：山本・宗澤・野村・根建，
2006：研究２において作成：以下 PSAS とする。），(e) 入眠時認知活動尺度（Pre-sleep 
Cognitive Activity Scale：宗澤・伊藤・根建，2007：以下 PCAS とする），(f) 睡眠に関
する信念尺度（Beliefs about Sleep Scale：山本・野村，2005；山本・宗澤・野村・根建，
2006：研究１において作成：以下 BASS とする），(g)新版状態―特性不安尺度（肥田野・
時期 変数 実験群 (n =6) 統制群 (n =7) |t | df p
PSQI 入眠潜時 45.00分 (37.28分) 42.14分 (29.42分) .16 11 .88
PSQI 総睡眠時間 6時間10分 (96.12分) 5時間38分 (96.00分) .59 11 .57
Global PSQI Score 8.67 (1.88) 9.00 (1.83) 1.42 11 .18
PSQI C1得点
（主観的睡眠の質）
2.17 (0.41) 1.86 (0.38) .86 11 .41
PSQI C2 得点
（入眠時間）
2.33 (0.52) 2.00 (0.82) 1.69 11 .12
PSQI C7
（日常生活における障害）








福原・岩脇・曽我・Spielberger，2000）より特性不安尺度（State Trait Anxiety Inventory 
– Trait Score：以下 STAI-T とする），(h)日本語版自己評価式抑うつ尺度（Japanese Version 
of Self-rating Depression Scale：福田・小林，1983：以下 SDS とする），(i) 日本語版エ
ップワース眠気尺度（Japanese Version of Epworth Sleepiness Scale：陳・巽・赤柴・木村・
西村・飛田・福原・藤本・三嶋・堀江，2004；福原・竹上・鈴鴨・陳・井上・角谷・
岡・野口・脇田・並川・中村・三嶋・Johns，2006：以下 ESS とする）から構成される

































１回目の実験室来室  (Time 1)
実験参加者の属性把握
（睡眠，気分，身体症状，生活習慣など）



















(a)前日の寝つきに関する質問群，(b)OSA 睡眠感調査票 MA 版（山本・田中・高瀬・山






時期 変数 実験群 (n =6) 統制群 (n =7) |t | df p
PSQI 入眠潜時 28.33分 (17.22分) 41.43分 (35.91分) .81 11 .43
PSQI 総睡眠時間 5時間30分 (80.50分) 5時間42分 (80.98分) .28 11 .78
Global PSQI Score 7.83 (1.72) 7.57 (2.82) .98 11 .35
PSQI C1得点
（主観的睡眠の質）
1.83 (0.41) 1.57 (0.53) .22 11 .83
PSQI C2 得点
（入眠時間）
1.83 (0.75) 1.71 (1.11) .14 11 .89
PSQI C7
（日常生活における障害）
1.50 (1.05) 1.43 (0.79) .20 11 .85
LHQ-I合計得点 56.00 (17.55) 55.71 (12.24) .03 11 .97
PSAS 合計得点 38.33 (12.24) 37.71 (7.23) .11 11 .85
PCAS 合計得点 60.83 (16.21) 55.00 (14.77) .68 11 .51
BASS 合計得点 34.17 (3.87) 35.14 (12.82) .18 11 .86
STAI-T 合計得点 49.17 (8.30) 47.29 (8.98) .39 11 .70
SDS 合計得点 46.00 (2.37) 42.57 (5.41) 1.43 11 .18
















































BASS を使用した。  
(d)STAI-T（肥田野他，2000） STAI-T は 20 項目から構成されるパーソナリティ特
性としての不安傾向を測定する心理尺度である。入眠困難は不安障害（特に全般性不
安障害）を合併しているものが多く（Belanger, Morin, Langlois, & Ladoceur, 2004），特
性不安が高い（Viens, De Koninck, Mercier, St-Onge, & Lorrain, 2003）ことが示唆されて
いる。本研究では，実験開始時の特性不安の高さを査定するため STAI-T を使用した。 
(e)SDS（福田・小林，1983） SDS は 20 項目からなる自己評価による抑うつ性を評
価する尺度である。数々の先行研究において，不眠とうつとの関連が示唆されている
（Riemann, Berger, & Voderholzer, 2001）。例えば，慢性的な不眠症を持っているもの
においてうつ病が 25%程度存在すること（Vollath, Wichi, & Angest, 1989），うつの患
者の 90%が睡眠に関する問題を抱えていること（Mendelson, Sack, James, Martin, Wagner, 
Garnett, & Wehr, 1987）が示されている。本研究では，実験開始時の抑うつ状態を査定
するために SDS を使用した。  
(f)ESS（陳他，2004；福原他 2006） ESS は 8 項目から構成される普段の眠気を測
定する尺度である。眠気の測定方法には，大別して(1)主観的評価，(2)処理能力低下の
評価，(3)睡眠傾向の評価，(4)覚醒水準の低下の評価の４種類の方法がある（Curcio, 






（Johns, 1992; Johns, 1994）。ESS は，１因子 8 項目からなる眠気の特性を測定する尺
度であり，多くの研究において用いられている測定尺度である。またナルコレプシー
患者と健康成人との比較の検討で，反復睡眠潜時検査（Multiple Sleep Latency Test）や
覚醒維持検査（Maintenance of Wakefulness Test）よりも高い弁別力を示したとされてい
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標準化された日本語版 ESS を作成した。本研究では，呼吸器暫定版 ESS から日本語版
ESS への得点変換表（福原他，2006）を参考に得点を算出した。  
 
（2）各来室時に使用された入眠困難の認知的特徴・睡眠を評価する質問紙 
(a)PSQI（土井他，1998） PSQI は睡眠の質に関する 18 項目から構成される質問票








害の程度（Global PSQI Score）を算出することができる。PSQI は様々な対象において
その信頼性・妥当性が確認されている自記式評価ツールである（Backhaus, Junghanns, 
Broocks, Riemann, & Hohagen, 2002；Doi, Minowa, Okawa, Kim, Shibui, & Kamei, 2000）。
本研究では，実験参加者の睡眠変数の検討のため PSQI を使用した。  
(b)PSAS（山本他，2007：研究２において作成） PSAS は研究２において作成され
た“入眠時選択的注意”を評価する尺度である。PSAS は１因子 15 項目から構成される
尺度で，回答者は各項目に対し，５件法（全く気にならない-非常に気になる）により
各項目への自覚的な注意の占有度を評定する。本研究では，就寝場面における睡眠関








得点と PSQI C2 との相関 r=.44）が示されている（宗澤他，2007）本研究では，“認知































日誌課題中の起床時に OSA-MA を使用した。  
 






























２回目・３回目来室時における各変数の変化を Table 6-3 に示す。  
 
 





（F(1, 11)=6.68, p=.03）と交互作用（F(1, 11)=6.24, p=.03）が確認された。その後，
Bonferroni 法による単純主効果の検定を行ったところ，実験群において，２回目の来室
時と比較して３回目の来室時の PSAS 尺度得点が有意に低下していることが示唆され














39.83 31.50 38.57 38.43
(11.55) (8.77) (8.66) (8.06)
59.50 50.17 54.14 54.86
(15.35) (19.35) (12.93) (12.59)
26.83 23.83 27.14 26.86
(7.52) (10.46) (9.81) (9.91)
13.83 10.33 9.71 10.43
(4.40) (4.89) (4.57) (4.42)
18.83 16.00 17.29 17.57
(4.71) (4.34) (4.03) (3.69)
31.25 19.17 29.29 32.14








































































が示唆された（F(1, 11)=3.78, p=.08）。その後，Bonferroni 法による単純主効果の検討を
行ったところ，実験群において，２回目の来室時と比較して３回目の来室時の PCAS
第２因子“眠れないことへの不安”の尺度得点が有意に低下していることが示唆され
た（F(1, 11)=4.84, p=.05）（Figure 6-3）。  
 
 







































PSQI により測定される睡眠変数の変化 PSQI により測定される入眠潜時に関して，
２要因反復測定分散分析を行った結果，有意な主効果・交互作用は確認されなかった。

































































10.66 10.62 12.56 11.85
(2.33) (2.57) (3.26) (4.29)
16.50 16.95 15.04 15.40
(3.94) (4.07) (4.45) (5.23)
15.22 15.36 14.71 14.18
(5.19) (5.30) (2.98) (4.21)
11.33 10.40 12.21 11.23
(2.88) (2.03) (4.32) (5.20)
13.30 13.49 15.77 13.72
(3.85) (4.16) (4.13) (4.98)
32.63 18.21 30.07 32.27
(22.85) (21.57) (26.09) (32.69)
62.11 74.23 63.23 63.49
(12.23) (19.45) (13.83) (14.75)
46.12 45.10 39.57 42.64
(4.94) (10.19) (4.53) (8.14)
43.27 45.45 45.17 45.29
(1.88) (6.77) (7.73) (8.06)
46.38 46.45 43.49 43.09
(9.36) (7.04) (7.74) (8.04)
43.75 40.62 40.81 41.49
(4.31) (10.49) (7.04) (7.20)
44.15 41.17 41.57 47.19





























































MOOD 第１因子：“緊張・興奮”，MOOD 第２因子：“爽快感”，MOOD 第３因子：“疲労感”
MOOD 第４因子：“抑うつ感”MOOD 第５因子：“不安感”
起床時日誌入眠感：寝つきのよさを100mm Visual Analog Scaleで評価
OSA-MA 第１因子：“起床時眠気”，OSA-MA 第２因子：“入眠と睡眠維持”，






















































































を測定するプログラムの開発が進んでいる（Yoshiuchi, Ishizawa, Yamamoto, Kikuchi, 













































第１節 本研究の成果  








提唱された。また，Morin, Stone, Trinkle, Mercer, & Remsberg（1993）は，睡眠に関する
信念の程度を査定する心理尺度である Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep 
Scale（以下 DBAS とする）を開発し，以降は不眠症の重要な認知的側面を査定するツ
ールとして用いられている。しかしながら，DBAS の信頼性（Espie, Inglis, Harvey, & 














提唱されている質問紙法（Sleep Associated Monitoring Index：Semler & Harvey, 2004a）











































































Figure 7-1 本研究により構築された入眠困難の認知情報処理モデル  
 
 































（Lundh & HIndermarsh, 2002）。また，少ないながらも認知的覚醒を低減させる介入方
法として，認知的統制法（Espie & Lindsay, 1987）や思考妨害法（Levey, Aldaz, Watts, & 
Coyle, 1991），イメージトレーニング（Harvey & Payne, 2002）を適用した報告がなされ
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